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استخوان ها و مفاصل-آناتومی زانو 
از بدن بوده و هم حرکات لولایی بصورت خم و بمفصلزانو بزرگترین •
شدن دارد و هم تا حدودی میتواند حرکات چرخشی حول محور طولی را 
ب مفصل زانو بیش از هر مفصل دیگری در بدن مستعد آسی. انجام بدهد
مل دیدن است و این به خاطر نیروهای زیادی است که این مفصل باید تح
برابر وزن بدن به زانو وارد 5.1در حین راه رفتن نیرویی معادل . بکند
برابر و در حین چمباتمه زددن یا دو 3-4در حین بالا رفتن از پله . میشود
.برابر وزن بدن افزایش میابد8زانو نشستن این مقدار به 
ینی قسمت پای. درست شده استاستخوانزانو از کنار هم قرار گرفتن سه •
در  )aibiTتیبیا (استخوان درشت نیدر بالا و قسمت بالایی استخوان ران
وی در قسمت جل. پایین مهمترین استخوان های تشکیل دهنده زانو هستند
 alletaPپایینترین قسمت استخوان ران استخوانی به نام کشکک یا پاتلا 
رار در کنار استخوان درشت نی هم استخوان فیبولا ق. قرار گرفته است
. دارد
:پس زانو در واقع دو مفصل است که عبارتند از•
این مفصل از : tnioj laromefoibiTمفصل تیبیوفمورال 
شودکنار هم قرار گرفتن استخوان فمور و تیبیا درست می
این مفصل از : tnioj laromefolletaPمفصل پاتلوفمورال 
کنار هم قرار گرفتن استخوان پاتلا و فمور درست میشود
و elydnoc laideMانتهای تحتانی استخوان فمور دو کندیل 
انحنای کندیل ها در قسمت عقب . داردelydnoc laretaL
امان کمتر از جلو است و این شکل خاص موجب میشود تا لیگ
شل تر های جانبی یا کلترال زانو در حالت فلکشن یا خم، کمی
شده و اجازه دهند تا در این وضعیت ساق تا حدودی حول 
.محور طولی خود چرخش داشته باشد
یم و بالای استخوان درشت نی بصورت حج:پلاتوی تیبیا •
ا بزرگتری درآمده و در سطح بالایی آن یک سطح تقریب
 uaetalp laibiTصاف ایجاد شده که به آن صفحه یا 
ی است پلاتوی تیبیا شامل دو قسمت داخلی و خارج. میگویند
و در وسط آن دو برجستگی های خاری شکل داخلی 
 ecnenime laibiTوخارجی وجود دارند که به آنها 
. میگویند
کندیل های استخوان ران بر روی دو سطح داخلی و خارجی
خارجی بین دو کندیل داخلی و. پلاتوی تیبیا قرار میگیرند
استخوان ران شیاری وجود دارد که استخوان کشکک بر
ه سمت روی این شیار قرار گرفته و میتواند بر روی شیار ب
مورال به این شیار، شیار پاتلوف. بالا و پایین حرکت کند
. میگویند evoorg laromefolletaP

عضلات-آناتومی زانو 
دو دسته عمده عضلات در ناحیه ران وجود دارند که بر روی 
زانو اعمال اثر میکنند
استخواندر جلوی  selcsum specirdauQعضلات چهارسر 
لبه فمورقرار دارند وتوسط زردپی یا تاندونی به همین نام به
کشکک از لبه پایینی. بالایی استخوان کشکک متصل میشوند
خارج شده  nodnet ralletaPهم یک باند فیبرو محکم به نام 
تیبیابه و به یک برجستگی در قسمت بالایی و جلویی استخوان
. میچسبدytisorebut laibiTتوبروزیته تیبانام 
کک با انقباض عضله چهارسر تاندون چهارسر و بدنبال آن کش
اف و بدنبال آن تاندون کشکک به بالا حرکت کرده و زانو ص
.میشود
سر را اینست که فاصله تاندون چهاراستخوان کشککوظیفه 
م از مفصل زانو بیشتر کرده و در نتیجه مانند یک اهر
له با انقباض عض. نیروی عضله چهارسر را بیشتر کند
بالا چهارسر کشکک در داخل شیار بین دو کندیل به سمت
و پایین حرکت میکند
اتصال عضلات چهارسر به پایین فقط از طریق تاندون
ه چهارسر نیست بلکه در دو طرف تاندون چهارسر هم پرد
های بافتی محکمی قرار دارند که از زیر عضله چهارسر
این پرده ها در واقع امتداد تاندون چهارسر . خارج شده اند
به خارج و داخل هستند و به آنها رتیناکولای کشکک 
این پرده ها در دو طرف . میگویندalucaniter ralletaP
. استخوان کشکک قرار دارند
در واقع میتوان گفت از سطح زیرین عضله چهارسر یک•
و به تاندون پهن بشکل پرده خارج شده و با سمت پایین آمده
ی از این سطح جلویی و بالایی تیبیا متصل میشود ولی قسمت
تاندون پهن در وسط کلفت تر شده که به آن نام تاندون
چهارسر را نهاده اند و استخوان کشکک در واقع در داخل 
در تاندون چهارسر و تاندون کشککی. این تاندون قرار دارد
شکک واقع یک تاندون با اسمی متفاوت هستند که استخوان ک
. را در درون خود جای داده اند
ک مجموع تاندون های چهارسر و کشک:مکانیسم اکستانسور•
.و تاندون کشکک و پرده های دو طرف پاتلا رامیگویند


در سطح پشتی  selcsum gnirtsmaHعضلات همسترینگ:عضلات فلکسور
الا و یا خلفی استخوان ران قرار داشته و توسط تاندون های همسترینگ که به ب
:عضله زیرمیباشد3پشت تیبیا متصل میشوند زانو را خم میکنندکه شامل 
لکسور سمی تندینیوس،سمی ممبرانوس،بای سپس فموریس سایرعضلات ف
)دوقلو(یوسگاسترکنموپوپلیتئوس ،گراسیلیس، سارتوریوس:عبارتنداز
کپسول مفصلی-آناتومی زانو 
دور کپسول مفصل زانو یک پرده بافتی است که دور تا•
ین کپسول در بالا به دورادور پای. مفصل را گرفته است
مفصلی غضروففمور درست در جایی که استخوان 
شروع میشود میچسبد و در پایین هم به دورادور بالای 
وع تیبیادرست جایی که غضروف مفصلی شراستخوان
ی در جلو هم به دورادور لبه مفصل. میشود متصل میشود
پاتلااتصال میابد
وع بدین صورت یک کیسه بسته را تشکیل میدهد که سط
مفصلی استخوان های فمور وتیبیا وپاتلادرون آن قرار 
رد و بدین البته این کیسه در بالای کشکک چین میخو. میگیرند
ترتیب این کیسه در بالاتر از کشکک هم وجود دارد
ه رباط های کلترال و تاندون های چهارسر و کشکک ب•
ن کپسول مفصلی متصل بوده و در واقع جزئی از آ
. محسوب میشوند
انیده که سطح داخلی کپسول مفصلی را پرده نازکی پوش•
سلول های . میگویند enarbmem laivonySبه آن 
ند که غشای  سینوویال مایع سینوویال را ترشح میکن
ای وظایف آن یکی لیز و سر کردن سطح غضروف بر
.کاهش اصطکاک و دیگری تغذیه غضروف است
رباط یا لیگامان ها
ر آنها رباط ها نوارهای بافتی بسیار محکمی هستند که دو س•
ه های دو طرف مفصل متصل میشود و وظیفاستخوانبه 
کنار آنها اینست که دو استخوان تشکیل دهنده مفصل را در
هم نگه داشته و احازه نمیدهد که ارهم دور شوند و به 
ر استخوانهای تشکیل دهنده مفصل اجازه میدهد تا فقط د
جهات خاصی روی هم حرکت کنند و اجازه حرکت در هر 
زه جهتی را نمیدهدمهم ترین جهتی که لیگامان های زانو اجا
حرکت میدهند خم و راست شدن زانو است گرچه زانو در 
.جهات دیگر هم حرکات خفیفی دارد
در دو طرف زانو دو رباط یا لیگامان مهم قرار دارند که •
:عبارتند از
 : tnemagil laretalloc laideMلیگامان کلترال مدیال 
ی این رباط به صورت یک نوار پهن از بالا به سطح داخل
زیر متصل شده و در پایین بهاستخوان رانکندیل داخلی 
رباط وظیفه این. میچسبداستخوان تیبیاپلاتوی داخلی 
ده و اینست که اجازه نمیدهد تا ساق به طرف بیرون کج ش
ه زاویه پیدا کند و در واقع مانع از انحراف زانو و ساق ب
سمت خارج میشود
: tnemagil laretalloc laretaLلیگامان کلترال لترال 
ان این رباط از بالا به سطح خارجی کندیل خارجی استخو
. یچسبدران متصل شده و در پایین به سر استخوان فیبولا م
ف وظیفه این رباط اینست که اجازه نمیدهد تا ساق به طر
داخل کج شده و زاویه پیدا کند و در واقع مانع از انحراف
زانو و ساق به سمت داخل میشود

در داخل زانو هم دو رباط یا لیگامان دیگر قرار دارند که به آنها رباط های
:این رباط ها عبارتند از. صلیبی یا متقاطع میگویند
که به  tnemagil etaicurc roiretnAرباط متقاطع یا صلیبی قدامی 
و در بین دو  LCPاین رباط در جلوی . هم میگویند LCAاختصار به آن 
مانع کندیل داخلی و خارجی ران و در واقع در داخل زانو قرار داشته و 
. میشودجلودر زیر کندیل های ران به سمت از لغزش پلاتوی تیبیا 
در رباط متقاطع قدامی. همچنین در حفظ پایداری چرخشی زانو موثر است
جلویی ه بالا به سطح داخلی کندیل خارجی ران میچسبد و در پایین به ناحی
متصل میشودوسط پلاتوی تیبیا 
که به اختصار tnemagil etaicurc roiretsoPرباط صلیبی خلفی 
و در بین دو کندیل ران قرار  LCAاین رباط در پشت . هم میگویند LCP
باط از این ر. میشودعقبپلاتوی تیبیا به سمت و مانع از لغزش گرفته 
ی وسط پشتسطح خارجی کندیل داخلی ران شروع شده و در پایین به ناحیه 
ز حد زانو و میچسبداز سویی این رباط مانع از باز شدن بیش اپلاتوی تیبیا 
.نیز مقاومت در برابر مدیال روتیشن زیاد از حد زانو می گردد
این دو راط با کمک یکدیگر مانع از این میشوند که •
لغزند استخوان ها تیبیاوفموربر روی هم به سمت جلو عقب ب
.و سر بخورند
چهار رباط ذکر شده مهمترین عوامل حفظ پایداری مفصل
.زانو هستند
:دو رباط مهم دیگر زانو عبارتند از•
جلوی منیسکهای  tnemagil esrevsnarTرباط عرضی •
.داخلی و خارجی را به یکدیگر متصل میکند
 laibitocsineMرباط های کرونری یا منیسکوتیبیال •
یبیا لبه پایینی منیسک ها را به لبه پلاتوی ت stnemagil
متصل میکنند


بورس ها-آناتومی زانو 
ی بورس ها کیسه های بافتی نازکی هستند که لایه ای از سلول ها•
ه یک این کیسه ها شبی. سینوویال سطح داخلی آنها را فرش کرده است
ته بوده و هستند که در آنها بس) کیسه فریزر(کیسه نازک پلاستیکی 
در این حال دو سطح . مقدار کمی مایع لغزنده در درون آن وجود دارد
ه راحتی رویی و زیرین آن مانند دو سطح کیسه پلاستیکی میتوانند ب
دو روی هم بلغزند و بدین ترتیب اجازه میدهند تا بافت هایی که در
. ندطرف این کیسه قرار دارند بتوانند به راحتی روی هم حرکت کن
یل در واقع بورس ها کیسه های مجازی هستند که از دو لایه پهن تشک•
ه ها در این کیس. شده اند که در بین آنها کمی مایع سینوویال قرار دارد
اید مناطقی از اطراف زانو قرار گرفته اند که در آن مناطق بافت ها ب
و بافت پس برای تسهیل این حرکت بین د. روی یکدیگر حرکت کنند
متحرک یک بورس قرار میگیرند

رگ ها و عصب ها-آناتومی زانو 
اعصاب مهمی از اطراف زانو بخصوص پشت زانو عبور •
ین رشته هایی از این اعصاب حس مفصل زانو را تام. میکنند
و میکنند ولی قسمت اعظم رشته های عصبی آنها فقط از زان
را موجب میشوندساق و پا عبور کرده و حس و حرکت 
است که  evren laetilpoPمهمترین عصب در اطراف زانو•
این عصب درست در بالای زانو به . درخلف زانو قرار دارد
را  evren laenorPو  evren laibiTدو شاخه تقسیم شده و
این دو عصب به ساق و پا رفته و حس و حرکت آن. میسازد
ایین عصب تیبیال در پشت ساق به پ. ناحیه را تامین میکنند
در میاید ولی عصب پرونئال در بالای ساق به جلو چرخیده و
.جلوی ساق به پایین میاید

رگ ها•
مهمترین رگ های اطراف زانو شریان و ورید •
 niev dna yretra laetilpoPپوپلیتئال 
در تصویرشاخه های شریانی اطراف .هستند
وریدها یا سیاهرگ های زانو. زانو دیده میشود
هم همنام با شریان ها و در کنار آنها سیر 
.میکنند
منیسک-آناتومی زانو 
تار نیمه و پلاتوی تیبیا دو ساخاستخوان رانبین کندیل های •
نی هم شبیه حلقوی از جنس فیبروکارتیلاژ قرار گرفته اند یع
و هم شبیه رباط است،به آنها منیسک غضروف
. میگویند suicsineM
گرفته قرارپلاتوی تیبیایک منیسک بر روی نیمه خارجی 
منیسک خارجی . میگویند sucsinem laretaLو به آن 
ا مینشیند سطح پایینی آن که روی پلاتوی تیبی. شکل استO
صاف بوده و سطح بالایی آن زیر کندیل خارجی ران 
غال کرده این منیسک سطح بیشتری ازتیبیارااش.،مقعر است
.است
بر روی نیمه داخلی  icsinem laideMمنیسک داخلی •
شکل است که طرف باز آن در Cپلاتوی تیبیا قرا دارد و 
سطح پایین منیسک. قرار داردرباط های صلیبیطرف 
ی داخلی هم صاف بوده و سطح بالایی آن که با کندیا داخل
.ران در تماس است مقعر است
دور تا دور منیسک ها در زیرتوسط رباط های محکمی به 
.لبه پلاتوی تیبیا چسبیده و محکم شده است
به دلیل شاخ خلفی دارای دوشاخ قدامی وخلفی است که •
.میبیندبیشترآسیبکمتربودن تحرک آن 
باداشتن اتصالات کمتربه مفصل منیسک خارجی •
کمتر زانوودرنتیجه تحرک بیشترنسبت به منیسک داخلی
میبیندآسیب
مهمترین وظایف منیسک عبارتند از•
یبا سطح کندیل های ران گرد و مدور است ولی سطح بالایی پلاتوی ت-1•
در واقع مانند این است که یک توپ بر روی یک سطح . مقعر نیست
خوانی مفصل زانو مانند مفصل ران پایداری است. صاف قرار گرفته است
ندارد چون دو سطح استخوانی که مقابل یکدیگر هستند مقعر و محدب
ته و در نتیجه این دو سطح کاملا بر روی یکدیگر قرار نگرف. نیستند
. ش شودنیروهای وارده به مفصل نمیتواند در تمام سطح کندیل و پلاتو پخ
وند تا در موجب میشمنیسک ها با پر کردن فضای خالی بین کندیل و پلاتو 
دیل ران عمل سطح بالایی پلاتو مقعر شده و تماس کامل و یکنواختی با کن
کندیل داشته باشد و در نتیجه نیروهای وزن بطور متعادل و یکنواخت بین
.و پلاتو توزیع شوند
بیا با درست کردن یک سطح مقعر در بالای پلاتوی تی-2•
که کندیل های را در داخل آن قرار میگیرند در واقع به 
جلوی حرکات و لغزش جانبی کندیل ها بر روی نوعی 
.پلاتو گرفته شده و پایداری زانو افزایش میابد
یک جنس منیسک قابلیت ارتجاعی زیادی داشته و مانند-3•
نیروهای بالشتک یا یک فنر بین دو استخوان قرار گرفته و
ه مانند وقتی ک( ضربه ای که به مفصل زانو وارد میشود 
یکند را جذب م) میجهیم یا میدویم و به زمین برخورد میکنیم
جذب کننده شوک و ضربه استدر واقع منیسک یک 
ه حاشیه بیرونی منیسک ها حاوی رگ های خونی است و در صورتیک
یه قرمز این قسمت را ناح. بدنبال ضربه پاره شوند قابلیت ترمیم دارند
قط قسمت های داخلی تر منیسک رگ خونی ندارد و تغذیه آن ف. مینامند
ک اگر این قسمت از منیس. از طریق انتشار مواد از مایع سینوویال است
میگویندک به این ناحیه قسمت سفید منیس. پاره شود قابلیت ترمیم ندارد
منیسک آسیب دیده 
منیسک سالم ،که در زیر آن وسیله 
فلزی جراح قرار گرفته است 
آسیب رباط صلیبی قدامی
و صدمات رباط صلیبی قدامی یکی ازعلل شایع زانودرد حاد•
یکی از شایعترین آسیب های زانودرورزشهای . مزمن است
.پرتحرکی مانندفوتبال یاوالیبال است
ت آسیب این رباط مهم زانو عمدتًا ناشی از کاهش ناگهانی سرع•
در هنگام دویدن و آسیبهای ورزشی تماسی که جزء چرخشی
روی زانو دارند می باشد، اعمال نیروهایی از سمت خارج به 
 noisnetxe repyH(داخل زانو، باز شدن بیش از اندازه زانو 
ه یا در هنگام افتادن روی پا بعد ازپرش یا وارد شدن ضرب)
در این شدید از جلو به پایین ران  نیزمیتوانند علل ایجاد اسیب
صلیبی قدامیمکانیسم پارگی رباط شایع ترین.لیگامان باشند
.چرخش زانو به خارج به همراه والگوس زانو است
در سطح یکسانی از فعالیت در زنان  LCAآسیب دیدگی رباط •
.بیشتر رخ می دهد
درصد موارد همراه با آسیب به 05آسیب این لیگامان در •
ه در آسیب دیدگی حاد،منیسک خارجی مستعدتر ب(منیسک
ه آسیب دیدگی است ودر مزمن معموًلا منیسک داخلی است ک
درصد موارد همراه با 03در ) .دچار آسیب همراه میشود
درصد موارد همراه با 02آسیب به غضروف مفصلی و در 
.آسیب به لیگامان های کلترال زانو است
ای متوسط قدرت رباط صلیبی قدامی ، بطور قابل ملاحظه•
صف کمتر از متوسط توان رباط کلترال داخلی و تقریبًا ن
.رباط صلیبی خلفی زانو است
فقط آسیب لیگامان صلیبی قدامی زانو ممکن است بصورت•
یپارگباشد و یا ممکن است لیگامان دچار کشیدگییک 
ان اکثر آسیب های این لیگام. شودکاملیا پارگی ناقص
.بصورت پارگی کامل است
ان محل پارگی رباط ممکن است در محل اتصال آن به استخو•
گاهی .های فمور یا تیبیا بوده و یا در وسط تاندون ایجاد شود
یرد اوقات وقتی رباط صلیبی تحت کشش زیادی قرار میگ
ممکن است بجای پاره شدن تکه ای از استخوان را در محل 
اتصال خود جدا کرده و پارگی خود را بدین صورت نشان
.دهد
:علائم بالینی 
در در موقع پارگی یک صدای ناگهانی مثل پاره شدن چیزی
زانو احساس میشود و شخص ممکن است احساس کند 
زانویش از زیر تنه اش در میرود و ناپایدار شده است
درد شدید
کاهش دامنه حرکت زانو
)تجمع خون درمفصل(sisorhtrameHهمارتروز 
معاینه بالینی
یب طبق تحقیقات انجام شده در آس(مشاهده دقیق زانو برای بررسی تجمع مایع
ی ارتباط با آسیب رباط صلیبی قدام% 27استخوانی تجمع سریع مایع در مفصل 
).دارد
مکان اگر نشود ا(معاینه دامنه حرکات مفصل زانو بخصوص بازشدن کامل زانو 
)آسیب همراه در منیسک را مطرح می کند
. تلمس خطوط مفصلی زانو برای ارزیابی آسیب احتمالی منیسک ها لازم اس
. همچنین باید رباطهای جانبی زانو معاینه شوند
لمس ساختارهای استخوانی 
اط بعد از رفع یا کاهش درد بیمار باید برای ارزیابی رب tset namhcaLانجام 
 LCA
02به این صورت که فرد روی تخت خوابیده و زانو را در وضعیت خم شدگی
درجه قرار می دهیم با دست چپ ران را می گیریم و با دست راست 03تا 
چنانچه در سمت. پشت قسمت فوقانی ساق را به جلو و طرف خود می کشیم
3یش از بدر پای دیگر مقدار جابجا شده به جلو نسبت به سمت سالمآسیب دیده 
.استنمایانگر آسیب باشد غیر عادی است و میلی متر 
بخاطر اسپاسم عضلات پشت  tset reward.tnAتست کشوییانجام 
جام برای ان. ران که تست را متاثر می کند کمتر قابل اعتماد است
09در وضعیت خم شدگیتست بیمار به پشت خوابیده و زانوها را 
ت معاینه گر جلوی وی نشسته و با دو دست پش. قرار می دهددرجه 
قسمت زیر زانو را می گیرد و ساق را به سمت خود می کشد و در
.آسیب رباط صلیبی قدامی استخوان درشت نی جلو می آید
بررسی تصویربرداری
:رادیوگرافی
یافته های رادیوگرافیک اغلب منفی است• 
:آرتروگرام
جایگزین شده است IRMاین روش تقریبًا با • 
:ام آر آی
. حساسیت دارد% 59حدود  LCAبرای تشخیص آسیب های • 
از % 09همچنین با آن می توان کوفتگی های استخوانی را که در 
.موارد آسیب رباط صلیبی قدامی وجود دارند تشخیص داد
باشدبسته به شدت آسیب، سن LCAاگرپارگی فقط محدودبه•
ه بیماروشغل ومیزان فعالیت فردبرای درمان تصمیم گرفت
اری پارگی پارشیال یا کامل بدون علائم لقی یا ناپاید.میشود
زانو،افرادمسن ،فعالیت بدنی کم وکودکان درمان غیرجراحی
. توصیه میشود
راحی همراه با آسیب به دیگر بافتهای زانومثلا منیسک ،درمان ج•
.بهتراز درمان غیرجراحی است
بصورت کنده شدن قطعه ای از استخوان محل اتصال رباط •
.باشدفیکس قطعه شکسته لازم است
ز اگرناپایداری شدیدباشدودرمان جراحی صورت نگیرد در درا•
مدت منجربه آسیبهای ثانویه سایرقسمتهای زانو بخصوص
منیسک ها ،غضروف مفصلی ونهایتا ساییدگی 
.خواهدشد)آرتروز(مفصلی
درمان•
که . به دو روش غیرجراحی یا جراحی استLCAبه طورکلی درمان 
.فیزیوتراپی در هر دو روش موثر است
:اهداف فیزیوتراپی عبارتنداز•
کاندیدجراحی باشدقبل ازجراحی (کاهش درد،التهاب و تورم -
بمنظورکاهش ورم وبدست آوردن سریع توان عضلانی بعد از عمل 
)فیزیوتراپی میشود
افزایش وتقویت دامنه حرکتی مفصل -
تقویت عضلات با توجه به درجات آسیب -
آموزش تمرینات حس عمقی -
آموزش تمرینات زنجیره حرکتی بسته -
افزایش تعادل و عملکرد فرد -
ی برگشت سریع تر فرد به فعالیت های روزمره یا ورزش حرفه ا-
اگرفردی جوان و فعال و یا به خصوص یک ورزشکار حرفه ای دچار 
پارگی کامل گرددیا مثلاهمراه باآسیب لیگامن کلترال داخلی یا 
.وجودناپایداری توصیه به عمل جراحی است
وپس از کاهش درد فیبروز مفصلیزمان جراحی،جهت جلوگیری از 
.هفته به تاخیرمی افتد4الی3وتورم وتقویت عضلات اطراف زانو 
:به دو روش جراحی صورت می گیرد
ه معمولا موفقیت آمیز نیست و نتایج خوبی ب: riaper((روش ترمیمی-
. همراه ندارد
به دو طریقه بازسازی داخل :)noitcurtsnocer(روش بازسازی-
در روش بازسازی از گرفت.مفصلی یا خارج مفصلی انجام می شود
. روش بازسازی نتایج بهتری به همراه دارد.استفاده می شود
تند معمولترین گرافت های مورد استفاده در این جراحی عبار
:از 
پیوند از تاندون پاتلا
استخوان ی در بالا و قسمت فوقاناستخوان پاتلا تاندون پاتلا بین 
وم میانی در این روش یک س. در پایین قرار گرفته استتیبیا
و تاندون کشکک را همراه با قسمتی از استخوان کشکک
ه این ب.قسمتی از استخوان تیبیا از خود بیمار جدا میکنند
-دونتان-تاندون پاتلا یا استخوان–گرفت پیونداستخوان 
.نیزمیگویند)BTPB(استخوان
احتمال موفقیت در این روش زیاد است اماازعوارض آن 
میتوان به درد ناحیه کشکک ،درد حین زانو 
تخوان زدنودوزانونشستن ، خشکی زانو،احتمال شکستگی اس
.کشکک ومحدودیت اکستانسیون اشاره کرد
خوان ابتدا یک شکاف عمودی در زیر است. بیمار بیهوش میشود
شده گرفت برداشته. کشکک ، تاندون کشکک نمایان میشود
و واستخوانهای دوسرآن تراش داده شده و لوله ای شکل میشوند
ه سپس سوراخ هایی در آنها ایجاد شده و از این سوراخ نخ بخی
عبور داده میشود
لیبی پاره سپس با استفاده از آرتروسکوپ ابتدا باقیمانده رباط ص
راشیده تونل یا ناچ اینترکندیلر ت. شده از داخل زانو خارج میشود
ی به این کار ناچ پلاست. شده و گشادتر و بزرگتر میشود
عد هدف ازاین کار اینست که گرافت ب. میگویند ytsalphctoN
. از جراحی به درون ناچ سایش زیادی نداشته و آسیب نبیند
برداشتن باقیمانده رباط  ناچ پلاستی
ن سپس دو تونل یکی در پایی عبور گرافت از داخل تونل ها
استخوان ران و دیگری در 
ده و بالای استخوان تیبیاایجاد ش
دو استخوان دو طرف گرفت 
در درون این تونل ها قرار 
ن این تونل ها در مکا. میگیرند
هایی ایجاد میشوند که گرفت
بلی دقیقا در محل رباط صلیبی ق
ی با کشیدن نخ های. قرار گیرد
که به این دو استخوان متصل
شده است استخوان ها را به 
. داخل تونل ها هدایت میکنند
تخوان وقتی که استخوان ها در مکان مناسب خود قرار گرفتند توسط پیچ به اس
جوش خوردن این استخوان ها به استخوان اطراف . اطراف خود محکم میشوند
تونل موجب اتصالی محکم بین گرفت و استخوان های اطرافش میشود
وان ها استفاده میشودبرای اتصال گرافت به استخندوباتنو یا اپیچ انترفرانس ، پیچ با واشراز وسایل گوناگونی مانند 
))GTHپیوند از تاندون همسترینگ
ی تندینو قسمتی از بخش تاندونی این دسته عضلانی همسترینگ، به نام تاندون سم
بعضی جراحان از تاندون . برای پیوند بکار برده میشود susonidnetimeS
. هم استفاده میکنند nodnet silicarGگراسیلیس 
در این روش احتمال عارضه درد کشکک و احتمال خشکی زانو بعد از جراحی 
عد از شکاف جراحی کوچکتر است و دوره بازپروری ب. کمتر از روش قبلی است
. جراحی کوتاه تر است
متر البته در این نوع جراحی ممکن است قدرت تاندون پیوند شده بعد از جراحی، ک
تقاطع بعضی جراحان عقیده دارند اگر بیمار همراه با آسیب لیگامان م.از روش قبل باشد
هم داشته باشد از این نوع پیوند  laretalloc laideMقدامی، آسیب لیگامان کلترال داخلی 
.استفاده نشود چون ممکن است ناپایداری قسمت داخلی زانو را بیشتر کند
مت پزشک معالج با شکاف دادن پوست در قس•
داخلی زانو و در محلی که تاندون سمی 
دا کرده تاندینو به ساق میچسبداین تاندون را پی
بلند تاندونباریک و. از بدن بیمار خارج میکند
است پس جراح آن را چند بار روی خودی تا 
تایی از تاندون ایجاد 3-4زده تا یک دسته 
سپس این چند تاندون کنار هم را به . شود
ش بقیه کار مانند رو. یکدیگر بخیه میزند
.استفاده از تاندون کشکک است
پیوند از تاندون کوادری سپس
ه عضله چهارسر یا کوادری سپس در جلوی ران قرار داشت•
ز این ا. و توسط این تاندون به بالای کشکک متصل میشود
ًلا یک قبروش جراحی بیشتر در کسانی استفاده میشود که 
نجام برای آنها ابار جراحی بازسازی لیگامان متقاطع قدامی
در این روش. شده ولی به دلایلی موفق آمیز نبوده است
یک سوم میانی تاندون را همراه با قسمتی از استخوان 
ان کشکک که به آن چسبیده است را خارج کرده و به عنو
لاتی این روش هم ممکن است مشک. گرافت استفاده میکنند
.مثل روش پیوند از تاندون کشکک داشته باشد
 tfargollAآلوگرافت 
تفاده پیوند هایی هستند که از افراد فوت شده اخذ مزایای اس•
یشود و از این روش اینست که از خود فرد پیوندی گرفته نم
طول . نداردronodدر نتیجه مشکلی در ناحیه دهنده پیوندیا
بعضی.عمل کوتاه ترو شکاف جراحی هم کوچکتراست
جراحان هم معتقدند این گرافت ها ممکن است قدرت 
ی انتقال بیمار. کمتری ازانواع اتوگرفت داشته باشند
سی دراین روش احتمال انتقال هپاتیت: ویروسی به بیمار 
.و یا ایدز حدود یک در میلیون است
بازپروری بعد از جراحی بازسازی رباط صلیبی قدامی زانو
اگر این نرمش ها به درستی . از مهمترین قسمت های درمان انجام نرمش های بعد از جراحی است
با این نرمش ها دامنه حرکتی زانو به حد . انجام نشوند نتیجه مناسبی را نباید از جراحی انتظار داشت
وقتی بیمار درد و تورمی در زانو نداشت و . نرمال برگشته و قدرت عضلانی ران تقویت میشود
دامنه حرکتی زانو و قدرت عضلانی ران و توانایی هماهنگی بین عضلات اندام تحتانی به حد نرمال 
.رسید میتواند به فعالیت ورزشی برگردد
پس از جراحی پزشک معالج ممکن است تا چند روز از •
 )noitom evissap suounitnoC(دستگاهی به نام
سرد کردن زانو بعد از جراحی کمک . استفاده کندMPC
معمولا برای بیمار زانوبندی. میکند تا تورم آن کم شود
بعد از همچنین بیمار. تجویز میشود که آن را چند هفته میبندد
هفته برای راه رفتن از دو عصای زیر بغل2-4جراحی تا 
.استفاده میکند
MPCماشین
:صدمات رباط صلیبی خلفی زانو •
ی قدامی صدمات و آسیبهای رباط صلیبی خلفی نسبت به رباط صلیب•
لیگامان قوی است و برای پارگی آن نیروی .کمتر شایع می باشد
.زیادی مورد نیاز است
.پهن تر و قویتر از نوع قدامی است•
جزء قدامی آن در هنگام خم شدگی زانو سفت وکشیده . دوباند دارد•
و برعکس فیبرهای قسمت خلفی آن در هنگام باز شدن زانو سفت
در عمدتًا  LCPآسیبهای قسمت قدامیبه همین خاطر . کشیده میشوند
در زمانی که در  LCPو آسیب های قسمت خلفی زمان خم شدگی زانو 
.هنگام آسیب زانو بصورت باز است رخ می دهد
رویاعمال فشار به عقب صدمات این رباط عمدتًا در نتیجه •
ت مثل در هنگامی که زانو خم شده استیبیاقسمت فوقانی قدامی 
برخورد پا به داشبورد در هنگام تصادف رانندگی رخ می 
م یا دروضعیتی که زانو کامًلا باز و مچ پا در وضعیت خ.دهد
. قراردارد رخ می ده ) دورسی فلکسیون ( شدگی به بالا 
مثًلا ( اعمال نیروبسمت عقب هنگامی که زانو باز است 
)              اصابت ضربه به ساق در هنگام تکل زدن در فوتبال 
اعمال نیروهای چرخشی به داخل و خارج زانو هم می تواتند •
و خم سقوط برروی زان. سبب پارگی و صدمات این رباط شوند
شده
آسیب می تواند محدود به این رباط یا در همراهی با صدمات•
می توانند کامًلا  LCPپارگی های . سایر ساختارهای زانو باشد
.بی علامت باشند یا سبب ناپایداری شدید زانو شوند
یدگی آسیب این لیگامان هم ممکن است بصورت فقط یک کش•
گی باشد و یا ممکن است لیگامان دچار پارگی ناقص یا پار
و اتفاق استشایعترینمعمولا پارگی ناقص . کامل شود
.اکثرًا خودبخود بهبود میابد
ecnatsbusپارگی بیشترموارد•
یعنی فقط درخودلیگامان رخ میدهد اماگاهی 
یاکندگی ازمحل اتصال به استخوان هم noisluvaبصورت
.دباشدکه اکثرا در محل اتصال به تیبیا اتفاق می افت
درصدضایعات لیگامانی 02-3آسیب این لیگامان •
.زانوراشامل میشود
های علایم ومکانیسم آسیب،روش:مهمترین راه های تشخیص •
ماه اززمان آسیب 3ولی درصورتیکه بیش از.تصویربرداری
.گذشته باشد ام آر آی کمک کننده نیست
معاینات بالینی
):پشت زانو ( برجستگی و شکم دادن در قسمت خلفی درشت نی • •
صل برای مشاهده این حالت فرد به پشت روی تخت معاینه خوابیده و مفا-
در این . درجه خم می کنیم و پای فرد را نگه می داریم09ران و زانو را 
ده سبب پائین کشی) وجود داشته باشد  LCPاگر پارگی ( حالت نیروی جاذبه 
. رددشدن قسمت فوقانی درشت نی و به پشت زانو برجسته شدن آن می گ
.لازم است دو زانو با هم مقایسه شوند
:انجام تست فعالیتی چهار سر رانی • 
درجه خم کرده و کف پا 09بیمار بر روی تخت به پشت خوابیده و زانو -
در این حالت عضله چهار سر ریلاکس و شل بوده و. روی تخت قرار دارد
در آنها سالم است در این حالت درشت نی  LCPدر افرادی که . فعالیتی ندارد
پاره  LCPمیلی متر در جلوی کوندیل استخوان ران است اما در آنها که 01
شده است جاذبه سبب می گردد که سر استخوان درشت نی مساوی یا در
یمار را حال معاینه گر پای ب. قرار گیرد) کوندیل ( عقب انتهای تحتانی ران 
) جلوی ران ( با دست نگه می دارد و از وی می خواهد تا عضله چهار سر 
می باشند با انقباض  LCPدر آنها که دچار آسیب و صدمه . را منقبض کند
درشت نی به سمت جلو حرکت می کند، اگر میزان این, چهار سر رانی 
میلیمتر باشد این قسمت را مثبت در نظر می2حرکت رو به جلو بیش از 
.مطرح می گردد LCPگیریم و آسیب 
: reward tsoPانجام تست • •
.بسیار سودمند است LCPاین تست برای شناسایی صدمات -
ا بیمار روی تخت خوابیده و زانو را خم کرده و کف پا ر-
در جلوی بیمار ایستاده و . روی تخت معاینه قرار می دهد
م اگر قسمت خلفی فوقانی ساق را به سمت عقب فشار می دهی
میلیمتر 5درشت نی نسبت به ران در محل زانو کمتر از 
5–01می گوئیم و اگر بین 1عقب رفت آسیب را درجه 
01و اگر بیش از 2میلی مترعقب رفت آسیب را درجه 
می گوئیم3میلی مترعقب رفت آنرا درجه 
تیبیا درجه لقی یا ناپایداری لیگامان براساس میزان جابجایی•
:نسبت به فمورتعیین میشود
mm5جابجایی کمتراز:1درجه
mm01-5:2درجه
mm01بیش از:3درجه
هفته اول،حادوپس از 6پارگی تا(پارگی حاد لیگاماندرموارد •
با وبطورمنفرد) آن قدیمی درنظرگرفته میشود
:درمان کنسرواتیو مدنظراست2و1درجه
:ECIRPاصل شامل•
حمایت زانوبا بریس یا زانوبندمناسب:noitcetorP
استراحت وواردنیاوردن فشارروی پای آسیب دیده :tseR
واستفاده ازعصا
استفاده ازسرمای موضعی وکمپرس یخ روی ناحیه :ecI
دقیقه03الی 02بار هربار3روزی 
ببانداژکردن پاوبازکردن بانداژهنگام خوا:noisserpmoC
درجه03بالانگه داشتن پاحدود:noitavelE
صل وسپس فیزیوتراپی برای بدست آوردن دامنه حرکتی مف
سرران4وتقویت عضلات بویژه عضلات 
درمان نگهدارنده درموارد لقی شدید نه •
نظیردرد هنگام )توصیفات بیمار(evitcejbusازنظر
پله وخالی 02یا51ایستادن ،راه رفتن طولانی بالا رفتن از 
) علایم قابل معاینه(evitcejboکردن زانو و نه از نظر
ه با ضمن اینک.مانند میزان لقی نتیجه خوبی نخواهدداشت
.گذشت زمان از نظر استئوآرتریت بدتر هم خواهد بود
2درمان فازحاد در افراد ورزشکار و جوان با درجه لقی •
به بالا ودر افراد با ناپایداری شدید ،جراحی بصورت 
بازسازی لیگامان میباشد
ند بعضی از جراحان برای بازسازی از اتوگرفت هایی مان•
همبصورت اتوگرفت وBPBویاهمسترینگ،اشیلتاندون 
.استفاده میکنندآلوگرفت
از آنجایی که این گرفت ها  فقط فونکسیون قسمت قدامی•
راتامین میکنند عده ای دیگرگرفت را از دو قسمت lcp
هرکدام برای یک BPBبرمیبردارند مثلااستفاده از همسترینگ و
.lcpقسمت از 
سپس اما اخیراطی تحقیقات انجام شده استفاده از تاندون کوادری•
لایل به د.بصورت دو بانده کردن انتهای آن را پیشنهاد میکنند
:زیر
یشودونیاز چون قسمت استخوانی گرفت  به پشت تیبیا فیکس م
م است به ایجاد تونل در تیبیا نیست طول کمتری از گرفت لاز
هرچندکه طول این تاندون همراه با قسمت استخوانی پاتلای
.چسبیده به آن ،این نیازرا به راحتی تامین میکند
.ضخامت آن مطلوب است
آسان است ونیاز به lcpدو بانده کردن آن برای دو قسمت 
.برداشت گرفت از دو ناحیه را رفع میکند
.امکان پارگی آن کاهش میابد
.نتایج بالینی و بیومکانیکی خوبی داشته است
وضعیت از اشکالات این تکنیک سخت بودن آن ونیاز به تغییر
.بیمار از سوپاین به لترال است 
noisluvA-LCPدرمان
درمان کندگی لیگامان در موارد حاد،فیکس هرچه •
.میباشد eriw Kسریعترلیگامان با پیچ یا 
اتفاق نظر وجود نداردnoisluva-lcp dloاما در مورد •
عده ای بر این عقیده اند که در موارد کندگی قدیمی •
،بازسازی لیگامان بهتر است وعده ای چون پایداری 
مفصلی آن را در دراز مدت مطلوب نمی دانند هم چنین به
ز به وجود دلیل پیشرفته ومشکل بودن تکنیک بازسازی و نی
یگامان یا شلی در آینده ، تمایل به فیکساسیون لytixalآمدن 
.دارند


.هفته گچ گیری میشد4
)هفته دوم تا دوازدهم ( توانبخشی در موارد جراحی شده •
در این دوره فرد به آرامی شروع به افزایش دامنه حرکات از صفر-
توسط ( اعمال کشش های غیر فعال . درجه می کند021درجه تا 
فرد باید روزانه. برای بازیابی حرکات لازم است) فیزیوتراپیست 
.کشکک را حرکت دهد تا ثابت و خشک نشود
ا برحسب میزان تحمل فرد اعمال وزن روی زانو شروع می گردد و ب-
. تشخیص پزشک چوب های زیر بغل را کنار می گذارد
 )ecarB(فرد معموًلا می تواند از یک زانوبند طبی 4-6در هفته -
.عملکردی استفاده کند
اند ورزشهای تقویت عضلانی شروع شده و بعد ورزشهای آبی می تو-
شروع گردد
ی ترجمه اصول شکستگی ها و ارتوپد.کاراندیش،سعید-•
جان کراوفورد آدامز و دیوید هامبلن،انتشارات 
469-8806-90-0:شابک.جعفری
آسیب های زانو در . حیدریان،کیکاوس-•
انتشارات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات .ورزشکاران
.بهداشتی درمانی ایران
